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INTRODUCCION Y OBJETIVOS
La mortalidad Junto con la fecundidad y las migraciones, constituye uno 
de los componentes que afectan el crecimiento de la población, en lo que res_ 
peeta tanto a su tamaño como a su composición por sexo y edad. La reducción 
de la mortalidad constituye un objetivo Importante de la sociedad humana y d £  
be lograrse junto con el desarrollo social y económico.
El análisis de la mortalidad en los menores de cinco años (niñez tempra­
na), tiene especial Importancia pues tiene mucho peso en el nivel de la mor­
talidad general. La mortalidad Infantil (probabilidad de morir antes decum- 
pllr el primer año de vida), es además un indicador muy sensible de las con­
diciones socio-económicas y culturales de una población; existiendo una re - 
laclón Inversa entre el nivel de vida de una población y su tasa de mortali­
dad Infantil. Por ejemplo; para el año 1970 los países más adelantados, co­
mo Suecia y los Países Bajos, presentaban tasas que variaban entre 15 y 20 
muertes de menores de un año por cada mil nacimientos, mientras tanto los pa£ 
ses más atrazados alcanzaban valoras que llegan hasta 2 0 0 y más.
En estos países adelantados, esta mortalidad tan baja se ha logrado me - 
dlante una fuerte reducción de los factores exógenos (enfermedades Infeccio­
sas y parasitarias, diarreas, enteritis. Influenza, etc.), y actualmente las 
defunciones que ocurren se deben fundamentalmente a factores de tipo endóge­
no (fenómenos de malformación, etc.), siendo poco lo que puede hacer la medj_ 
ciña para contrarrestarlas. En tanto que en los países atrasados, todavía no 
se ha logrado reducir con la misma Intensidad las muertes debidas a factores 
exógenos.
Como en la mayoría de los países latinoamérlcanos, Honduras presenta una 
alta tasa de mortalidad Infantil y juvenil, por lo que se hace necesario es­
tudiar los sectores de población más afectados. El conocimiento de ellos se
»
rá de utilidad para aquéllas personas que están encangadas de diseñar polltj_ 
cas destinadas a reducir el número de muertes especialmente en la niñez tem­
prana . •
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Dadtí qj* en Honduras las estadísticas de hechos vitales, que tradlclonaJ_ 
mente son la principal fuente de Información para medir la mortalidad Infan­
til, presentan serlas limitaciones, se hizo necesario hacer usodemétodos e£ 
pedales para obtener estimadores de esta. Tal es el caso del método Ideaao 
por W. Brass 1/i el cual utiliza Información proveniente de preguntas censa­
les o de encuestas.
En este trabajo, se trata de obtener una relación entre la mortalidad ln_ 
fantll y Juvenil y el nivel de vida existente en este país y con este propó­
sito se plantean los siguientes objetivos :
l. Estimar la mortalidad Infantil y juven.l.l de Honduras y hacer compara^ 
clones con otras estimaciones
ll. Establecer diferenciales geográficos de la mortalidad Infantil y ju­
venil, considerando para ello las áreas capital, resto urbano y ru - 
ral.
III. Determinar la relación que existe entre la mortalidad Infantil y los 
diferenciales demográficos y socio-económicos; estado civil, nlve 







1/ I, ■fi I Métodos, |ÍrB estimar la fecmididad y 1« aortaliilad en poblaciones con datos liaitados« CB- 
¿ADE, Serie E Mfl 14, Santiago do Chile 197* .  ̂ r
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I. EL NIVEL DE LA MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL EN HONDURAS
Una de las formas que se usa cuando se quiere medir el nivel de mortali­
dad de un país, es mediante las probabilidades de morir desde el nacimiento 
hasta la edad exacta x, tomadas como un Indicador convencional de la mortalJ_ 
dad. En este trabajo se considerará únicamente las probab111dades de mor Ir 
antes de cumplir el primer año de vida q(l), llamado también mortalidad ín - 
fantll y las probabilidades de morir desde el nacimiento hasta las edades 
exactas 2 , 3 y 5 años, q(2 ), q(3 ) y q(5 ) respectivamente, a las que se les 
llama mortalidad juvenil.
1, Información básica
La Información básica para el cálculo de estas probabilidades de m u é  £  
te q (x) es :
n T ’ - población femenina por grupos de edades I; siendo 1 = 1 para el grupo 15- 
* 19* l“ 2 para el grupo 20-24, etc.
HNV j - hijos nacidos vivos para las madres del grupo de edades 1
HS, - hijos sobrevivientes de los nacidos vivos de madres que pertenecen al
grupo de edades i
Esta Información se obtuvo del programa OMUECE 70 (operación muestras de 
censos) del CELADE, el que tomó una muestra del Censo Nacional de Población, 
efectuado en Honduras en 1974. En este se Incluyeron preguntas especiales , 
para todas las mujeres de 12 años* y más .acerca de :
i. ¿Cuántos hijos nacidos vivos ha tenido?
II. ¿Cuántos de estos hijos se encuentran actualmente vivos? 
ill. ¿Cuántos han muerto?
Además de contar con la Información para el total de la República, se 
tiene la Información desagregada,|3or área rural, capital y resto urbano; por 




La metodología que se usará para calcular las probabilidades de morlr^ue 
son objeto de este estudio, es la técnica propuesta por W. Brass utilizan^ 
do la variante de J. Sulllvan 3/.
2/ Brass, W. i "Metodos para estimar..." Op.Cit«
3/ Sulliyan, <T. i "Models for the estimation of the probabilityes of dying between birth and exact ages 
"* of early childhood". Population Stodies. Voi» 26, H“ 1, Morso, 1972
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E1 método de Brass propone transformar las proporciones de hijos failecj^ 
dos del total de nacidos vivos, designados por Dj “ 1 " (para i = 1 , 2 , 
3 *..1 0 ), clasificados por grupos de edad de las mujeres que'declararon hijos 
tenidos, en probabilidades de morir desde el nacimiento hasta la edad exacta 
X, o sea q(x).
Esta proporción Dj está determinada por la estructura de la fecundidad y
por la mortalidad al relacionar los niños sobrevivientes con los nacimientos 
ocurridos en el período estudiado, distribuidos según la edad de la madre. 
Por otra parte, encontró que los valores de esta proporción, son muy próxi - 
mos a valores de q(x), para ciertas edades exactas. Por ejemplo, la proba - 
bilidad de morir antes de cumplir el primer año de vida no es muy diferente 
de la proporción de muertes del total de nacidos vivos a las mujeres de 1 5  - 
19 años y las de las mujeres de 2 0  > 2 k  años es muy próxima a las probabili­
dades de morir entre 0 y 2 años. En otras palabras, que Dj y q(x) son dire£
tamente proporcionales, siendo Kj el factor de proporcionalidad. Esta rela-
clón se presenta en el cuadro 1 .
. (?uad ro 1
RELACION ENTRE LA PROPORCION DE H I JOS FALLECIDOS 
Dj,YLAS PROBABILIDADES DE MORIR q(x)
i q(x) 8 K¡ D|
1 q (1) 8 Xl
2 q (2) ii. ■>2
3 q (3) 8 s















Brass calculó estos multiplicadores Kj, en base a una tabla de mortalidad
estándar y una ley de fecundidad representando por un polinomio SulIIvan V
^  Sullivan, J, "Modal for the«,.," Op. Cit,




por otra parte, con el objeto de obtener una mejor estimación de la mortali­
dad juvenil a partir de datos retrospectivos* es que propuso una manera dife­
rente de calcular los factores Kj, los que obtuvo utilizando ecuaciones de 
regresión con un amplio rango de niveles y patrones de mortalidad a partir ce 
las tablas modelo de Vida Regionales de Coale-Demeny ¿/ y de tablas empíri - 
cas de fecundidad.
Ya Brass había encontrado en su modelo que tando D. como q(x) estaban* in̂  
fluidas principalmente por las características de la fecundidad y en parti - 
cular, por la edad en que comienza esta; situación que Sulllvan tomó en cueii 
ta al momento de crear su modelo. Es de esta manera que la elección del mul­
tiplicador Kj, depende de la fecundidad representado en este caso por el nú­
mero medio de hijos por mujer Pj, llamado también paridez media de las muje­
res. El parámetro para seleccionar Kj es
La ecuación creada por Sulllvan para obtener dichos multiplicadores es :
K, - Aj +Bj (P2/P3) I = 1 para 1 5 - 1 9 , 1 * 2 para 2 0 -2 ít.... 
%
Los coeficientes Aj y Bj fueron construidos por Sulllvan 6/, en base a 
650 observaciones, correspondientes a k  familias modelo de mortalidad, el 
Norte, Sur, Este y Oeste, de Coale-Demeny. Para el caso de Honduras se usa­
rá el Oeste que es el recomendado cuando no se tiene indicios del patrón de 
mortalidad más adecuado, Las regresiones usadas en este modelo son ;
i. q(2) = D2 (1.30-0.5^ P2 /P3 ) .
II. q(3) = D3 (1.17-O.ifO P2 /P3 )
m .  q(5) “ 0  ̂ ( 1 . 1 3 - 0 . 3 3  P2/P3)
Cabe mene lonar que Sul 1 i van únicamente calcula q(2), q(3) y q(5), ya que 
las consideró menos sujeta a errores, en cambio el valor de q(l), no es muy 
confiable, pues al depender de la información declarada por’mujeres de 1 5 - 1 9  
años, puede verse afectada por omisiones o errores de los datos, por ejemplo
5/  Naoionec Unidasi Metodoa para astablecer ■ediciones dgwogrSflcaa fundaagntales a partir d< datos 
pletoa« Manual IV. Sl/sOA/S«r./42, W «w Iprk. 1968
Sollivan, J. I Hodals for th a ..."  Op. Clt.
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el error de muestreo. Tampoco calcula q (10)...q(35), porque considera que 
estas se basan en el recuerdo de sucesos ocurridos en un pasado muy remoto 
reflejando una mortalidad mucho más lejana mientras que q(2 ), q(3 ) y q(5 )f6£  
tán referidas a un pasado más cercano, aproximadamente 5 a ñ o s antes del cen­
so, en este caso 1 9 6 9-7 0 .
3. Aplicación del método para el total del país
En esta sección se presentan' los cálculos realizados con el método men - 
clonado anteriormente, para el total del país (Cuadro 2). Esta misma método 
logia se usará para el cálculo de las probabilidades de morir para el á r e  a 
rural, capital y resto urbano, así como para algunas características de las 
madres según estas áreas. El cálculo de las probabilidades de morir páralos 
casos restantes se hace por medio del computador, usando el Sistema Integra­
do de Cálculos Demográficos (S.I.C.A.D.E.), que se tiene disponible en el Cen_ 
tro Latinoamericano de Demografía (CELADE).
Se espera que las q(x) aumenten al aumentar la edad de la madre, pues a 
mayor edad de las mujeres mayor es la edad de los hijos y por lo tanto mayor 
es el tiempo que han estado expuestos al riesgo de morir. Sínembargo, en con_ 
tra de lo esperado, dichas probabilidades no aumentan con la edad. P u e d e  
verse (Cuadro 2), que al pasar de q(l) a 4(2)» hay una caída en el valor de 
q(2); en otras palabras q(2), q(3) y q(5) son Irregulares. Es por esta ra - 
zón que es conveniente hacer un ajuste y para ello se usan las tablas modelo 
"oeste" de Coale-Demeny 2/•
A cada q(x) le corresponde un nivel de mortaildad en las tablas modelode 
Coale-Demeny. Para entrar en estas tablas y obtener valores ajustados, se 
usa el nivel promedio de la mortalidad (llf.2l+), correspondiente a q(x) para 
x » 2 ,  3 y 5» y por extrapolación se obtiene el valor de q(l). La última co­
lumna del Cuadro 3» muestra los resultados obt^idos entrando con el n i v e l  
de la mortalidad correspondiente a q(2). Se Incl uyen ̂ es tos» úl timos va lo - 
res porque se trata de una mortalidad más reciente, ya que se refiere a la in_ 
formación de mujeres de 2 0 -21+ años, ya que en otros estudios ha demostrado
7/ Naoionas Unldui "Matodot Op.Clt,
; Cuadro 2
HONDURAS: CALCULO DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO HASTA 
































q(x) ■ - ■
20 - 2^ , 2 12657 20250
•
17471 - 1,60 0,1599 1,033 0 ,l444l
^.25 - 29 3 9135 29^77 25216 3,23 0,1445 0,972 0,14016 ^
1
30 - 3^ 5 7^99 36652 30534 4,90 0,1724 0,966 0,16658
^2'^3= 0,^9581
Fuente: CELADE,Operacioíi muestra de censos 1970, OMUECE- 70
.,-1
Cuadro 3HONDURAS: AJUSTE DE LAS PROBABILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO


















q ( x > - /  
a justa­
d o
1 _ _ _ _ -T-?-»— ---- 88783 0,11217 0,11710
2
i
0,85559 13,9^ 86164 0,13822 0,14500
3 Qt^ho^e : O'i 85955 84997 0,15005 0,17200
5 0,16658 0,833^2 1^,13 83661 0,16332 0,1720
■
a/ Nivel medio 14,2  ̂
b/ Nivel de q(2)=13,9^
4
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ser el valor más confiable 8/, además que se obtienen valores más coheren
t ŝ con otras estimaciones, lo que se verá en la siguiente sección.
k. Comparación de las q(x) obtenidas a partir del censo de 197^ con otras es 
timaciones
a. Comparación con otras estimaciones obtenidas de otras fuentes
Las probabilidades de muerte obtenidas para el total del país en la sec­
ción anterior, se compara en el Cuadro k, con las tasas obtenidas mediante 
otras fuentes de información. Una de ellas es la "Encuesta Demográfica Na - 
cíonal de Honduras, EDENH"9/; que fue una encuesta de visitas repetidas en 
cuatro vueltas, con el objeto de obtener información sobre los cambios ocu - 
rridos a una muestra de la población. Otra fuente es la "RETRO-EOENH" 10/. 
que fue una investigación especial que se realizó dentro de la"E0ENH" en la 
cual se incluyó preguntas de tipo retrospectivas, con el fin de estimar la 
fecundidad y la mortalidad; y se Incluyó además la fuente natural de Informa 
ción que son los "Registros de Estadísticas Vitales"
8/ Schkolnik, S. ; La mortalidad infantil en la Argentina a partir de la mués
tra del Censo de 1970. INDEC, 1975
Ortega, A. y Rincón, M. : Encuesta Demográfica Nacional de Honduras. Mor 
tal idad. Fascículo IV, CELADE y D.G.E.C., Honduras, 1975
» 10/ Hill, H. Análisis de preguntas retrospectivas. Fascículo VII. C¿ 
LADE y D.G.E.C., Honduras, 1976
Cuadro k
HONDURAS: COMPARACION DIALAS q(K> 1»JENIDAS A TRAVES DEL
CENSO DE 1976 CON OTRAS FUENTES
Probabí1idades de mor ir
Fuen te Aóos q(1) q(2) q(3) q(5)
Censo 197^ 1963-70 •
Nivel medio (l4.2lt) 0,1122 0,1382. 0,1501 0,1633
Nivel de q(2) (13.9^) 0.1171 0,1450 0,1580 0,1720
EDENH a/ 1971-72 0,4170 0,1484 0,1668 0,1761
Estadísticas Vitales 1970-71 0,01^7 0,1000 0,0073 0,0057
RETRO-EDENH c / 1966-67 0,1318 0,1649 0,1856 0,1887
Fuente : a /  Ortega, A. y Rincón, M.: ’’Enc^iesta Petrográfica. . ."  Op. C it .
Estadísticas Vitales de honduras 1970-71 
c /  Hill ,  K. :  "Análisis de preguntas. . . "  Op. Cit.
Las tasas de mortalidad infantil yJuvepM pbtenidas con datos proporcío 
nados por los registros de hechos vitales, son mucho más bajas que las del 
Censo de 197^, ya que los rejistros presentad una fuerte omisión que a través 
de la EDENH 11/ se es,timó en ® .8%  para menores de un año. El resultado del 
censo conduce a un porcentaje simi lar, ya^que'̂1 as estimaciones están muy pró­
ximas a i as de la encuesta méhclonada.
En la primera columna de este cuadrjo, se muestran las probabilidades de 
morir^del primer año de vida, destacándose en primer lugar que la RETRO-EDENH, 
presenta el valor más, al tp y ele más b<^o es el del Censo de 197^* Slnembar- 
go, cabe destacar gue«los resurtidos de^eSte^ difieren muy poco de los de la 
EDENH, y esto'hacejjjensàrtque^las estlnwi^onés, en cuanto a orden de magni - 
tud, sim bastante ctmfiab1 «$.. Comparanido las restantes probabilidades de mo 
rlr q|2 ), q(3 ) y q(^, sffe observasqut*el. contentarlo hecho para la q(l) es
■i, ■ ■ ■
tanblén vál ido, ya que son más- aTtos Hos «valores obtenidos por la RETRO-EDENH, 
y laos más bajos correspoiden a lo§ dèi Cenlo de 197^ (nivel lh.2h). Estas dj_ 
ferenclas entre una 5̂ 'otra-estimaclóo se pueden atribuír a las diferentes fuen_ 
tes de información. ' * . *
11/ 0rt«g*, A., RlnoSn, M. 1 "BnomtU DaMgrtfiM.,.” Op, Cit,
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b. Comparación con otras estimaciones’para otros países
w
Estudios realizados por Naciones Unidas 12/ han destacado que existe un 
amplio rango de variación de las tasas de mortalidad, lo que es una manifes­
tación de la amplia diversidad de niveles de vida, en que viven los pueblos 
latinoamericanos.
Se ha demostrado que en algunos países de dicha región se han alcanzado 
niveles de mortalidad moderadamente bajos; mientras que en otros prevalecen 
altos niveles. Es por esta razón que se hace una comparación en el Cuad ro 
5, de las tasas de mortalidad de Honduras con lí^ de algunos países seleccio 
nados de latinoamerica.
Las probabilidades de muerte presentadas en este cuadro, no son estric - 
tamente comparables ya que no se refieren al mismo año, asi también por 1 os 
distintos errores de la información que tiene cada país. Excepto para los 
Estados Unidos de Norte América, los resultados provienen de la misma metodo 
logia y del mismo tipo de Información básica. Se compara la probabí1 idad de 
morir antes de cumplir el primer añ<^ de vida, ya que es un indicador muy serr 
sible a las condiciones socio-económicas en que vive un país, siendo esta re_ 
lación inversa es decir; a más alta mortalidad más bajo es el nivel de vida 
de un país. •
En América Latina, salvo casos excepcionales como son Costa Rica y Afger^ 
tina, que cuentan con tasas inferiores al 1 0 0 por mil, el resto de los países 
presentan valores superiores a la cifra anterior. En el caso particular de 
Honduras, que únicamente es superado por Solivia y Nicaragua ;se encuentra una 
tasa de mortalidad infantil de 112 por mil. Esta situación desfavorable si­
gue prevaleciendo en el.área Centro Amérlcana, excluyendo a Costa Rica, quien 
cuenta con un nivel moderadamente bajo.
Con el objeto de comparar con un país desarrollado se iticluyó a l o s  
Estados Unidos, el cual ha alcanzado bajos niveles de rportalidad infantil, ya 
que de cada mil niños nacidos vivos mueren solamente 1 8 , y este nivel corres_ 
ponde a muertes causadas por enfermedades propias de la primera infancia, d¿ 
bilidades congénitas y vicios de malformación, en las cuales la medicina es
12/ Raciones Unidas* Boletín de Población RQ6, 19£2* N wsrt York I963
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Cuadro 5
PROBABILIDADES DE MORIR q(X), PARA HONDURAS Y UN CONJUNTO DE PAISES
SELECCTONADOSS
PROBABILIDADES DE MORIR (POR MIL)
PAISES FUENTE q(>l) q(2) q(3) q(5)
1/ARGENTINA 1962-1963) 59 67 69 71
BRASIL ^
1
.(Censo 1970) 108 133 144 157
3/
BOLIVIA-^ (Censo 1973) 157 202 222 241
V
COSTA RICA‘S (Censo 1973) 69 •82 96
EL SALVADOR^ (Censo 1971) 115 142 154 168
GUATEMALA ^ (Censo 1973) 120 149 163 177





(Censo 1974) 121 150 163 178
(Censo 1970) 103 1126 137 149
l!
ESTADOS UNIDOS“^ 1973 18 19 20 20
ESTADOS UNIDOS-̂ 1910 115 139 148 156
Fuentet
ii Sckolpi^,S., Lq moflctllJoJ infanli/ en lq Aroenllna Q porhr ole 
rnuesTra c/e/ C'enca , INOfC , '
Zl Poolr('̂u«r J.j Brasil', lo. mor^alldod ih U i l  ij juvcni/ u !oa nWe/ej 
de fircund̂tJoJ «o lo$ regJoncs *^Oresle ^ sudeslc , ^‘/^O <̂ t-npiepQfQc.on.
.3i Soh ,'tl̂ ^Ofiol'Jod /as pn'/y^roi a7>o& J e  VieIcK eo
, poises, /Imefi'co, LqJina ̂ Bolivia 11fCj CeiAdê Casio2ioq,La rmsilolidacl en los p»«'meiofc nrTcks de Vt'cioi. 
bcno incdilô  ' * '
£1 SaWa<\o<>Lc» roorlaliiiid e»’ los z pti’̂t'os ĉ ôi (/e V/da U'U. fcx̂o iaedi-̂t)')
kj CCLAI>C^31CA0E^ A<rfC,
jl U. ?>. ¡)epQfiT.ti-il- of ^r.qUh ^ducql,'on,and UleJ(a'£ PuUic Heol/hSiu
.. ViCCiiiff «V'llo/̂losliiL'cS oi lilt ^niieJ . Vol, Jtf Sttfion i^U
^  U. S. Depoô enl oi Coorimtfce Bureau oT̂ he Ceruus. Unileol Slal«i . tit 
Tabl«. ̂ 0r)ô ̂qo-i, ,r?<o O'̂ d <‘>01--f‘1<o, VsjQsV>iaQ4on,<;cve.»rv>tn< Pfin7(n̂  onic.«j
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poco ío que püede KaCêf* pafâ âtâCâflos. Sînembargo, e1 valor de 112 por mil 
que les corresponde a los niños hondurenos son debidas en gran medida a en - 
fermedades Infecciosas y paras 1tarlas, las que pueden ser controladas medía^ 
te una mejor racionalIzaclón de los servicios médicos, mejoramiento de las 
condiciones económicas y el nivel de Instrucción. La mortalidad infantil ac 
tual de Honduras, es aproximadamente igual a las que presentaba los E s t a  • 
dos Unidos a comienzos de este siglo es decir, hace unos 6o años.
* * 
*
II. LA MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL SEGUN AREAS GEOGRAFICAS
La mortalidad es generalmente diferencial según áreas geográficas, como 
por ejemplo las zonas urbanas y rurales. Este hecho ha sido puesto de mani­
fiesto en numerosos estudios realizados sobre la materia ya que los paí - 
ses en desarrollo no son homogéneas todas sus regiones, pues existen zonas en 
las cuales las cond¡ciones de vida predominantes son totalmente adversas; 
mientras en otras como las grandes ciudades hay un mejor nivel de vida que f£ 
vorece a los residentes en estas áreas. La desigual distribución de las cotí 
diciones de vida, en una y otra región conlleva a que sea de interés estu - 
diar el comportamiento de la mortalidad infantil y juvenil según áreas geo - 
gráficas.
En este trabajo se aprovechará que OMUECE 70, proporcionó la información 
por áreas (capital, resto urbano y rural). En el Cuadro 6 y Gráfico 1, apa­
recen los valores correspondientes a las probabilidades de morir desde el n£ 
cimiento hasta la edad x, para cada una de estas regiones.
Cuad ro 6
HONDURAS: PROBARILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD x=l,2,3 Y 5 





q(i) q(2) q(3) q(5)
TOTAL 0,11207 0 , 1 3 8 2 2 0 , 1 5 0 0 5 0 , 1 6 3 3 2
Capi tal 0,08120 0 , 0 9 7 5 0 0 , 1 0 5 1 0 0,14400
R. Urbano 0 , 0 9 9 8 0 0,12210 0 , 1 3 2 0 0 0,14300
Rural 0 , 1 2 0 8 0 0, ] k S Q 0 0,16280 0 , 1 7 7 5 0
Fuente : CELADE, SI CADE, 1976
El nivel de la mortalidad presentado por la capital es relativamente ba­
jo, con valores inferiores al 100 por mil para la q(l) y q(2) debido en gran 
parte a las condiciones de vida imperantes en esta área, ya que aqu! es pre­
cisamente donde hay mayor concentración de los recursos: médicos y hospital^ ‘
rios como por ejemplo; mayor número de camas por persona, mayor númerodehos 
pítales privddos y ofieláles y persbnái hiédlco: Ver Buadro 7 y Gráfico 2.
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Gráfico IHONDURAS I PROBABILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD 






























---  R. URBANO
Edad X
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LOS RECURSOS HUMANOS
- 1 6 -
Cuad ro 7
SEGUN TIPO Y AREAS DE HONDURAS. 1974
Tipo de Recurso
A r e a s
TOTAL Capital R. Urbano Rural
Méd i co 100.0 5 8 . 2 20.6 21.2
Odontólogo 100.0 59.6 21.1 19.3
Practicante médico 100.0 81.2 14.3 4.5
Méd i co en Se rv. Soc i a 1 100.0 12.7 9.0 78.3
Enfermeras 100.0 65.1 16.7 18.2
Técnicos de Lab. 100.0 43.9 19.8 36.3
Otros técnicos 100.0 67.4 16.9 15.7
Fuente í Anuario Estadístico 197^» M.S.P., Honduras
En el Gráfico 2, puede apreclarse^la relación Inversa que existe entre el 
porcentaje de población de cada área y el porcentaje de recursos médicos y 
hospitalarios correspondiente a cada uno de estos sectores. A menor número 
de pobladores les corresponde el mayor porcentaje de recursos, así el 5 2 %dél 
total de estos recursos están concentrados en la capital en el cual vive el 
12% de mujeres que declararon hijos nacidos vivos, quedando el k S %  restante 
4 de dicnos recursos para atender eí 88% de estas mismas mujeres.
En el extremo opuesto al nivel presentado por la capital está la zona r_u 
ral la cual tiene las probabilidades de morir más altas frente al resto de 
las áreas. La magnitud de las diferencias de las probabilidades de mor ir en­
tre ambas áreas son bastante apreciables. Esto es muy importante si se toma 
en cuenta que los nacimientos rurales presentan el 65.8 %  del total de naci- 
.dos vivos del país, y además se observa que de cada mil nacidos vivos falle­
cen más de 120 niños antes de cumplir el primer año de vida y Cerca de 180 
antes de cumplir los 5 años. Probablemente este alto índice sea efecto de 
las condiciones de.vida propias de esta área de bajos ingresos económicos,in_ 
suficiencia de servicios médicos y hospitalarios, desnutrición, malas condi­
ciones de vivienda, etc.
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Gríflco 2
HONDURAS I DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION Y DE LOS RECUR­
SOS MEDICOS y HOSPITALARIOS SEGUN AREAS
60,1%
* . • • • « 
« • «  »* CAPITAL R. URBANO
Fuentai Anuario Estadístico» 197A
RURAL
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Por otra parte, el área denominada resto urbano presenta un nivel de mor_ 
tal¡dad más cercano a los presentados por la capital. Probablemente los di­
ferenciales sean aún mayores que los observados, debido al problema de la mi­
gración interna, ya que las mujeres migrantes al área urbana (capital y res­
to urbano), arrastran consigo su historia de embarazos pasada en las zonas r^ 
rales.
1. Comparación de la mortalidad infantil y juvenil por áreas obtenidas a
través del Censo de 197^ con otras estimaciones
a. Comparación con la EDENH
Teniendo en cuenta que en los censos hay errores propios de ellos, y con 
el objeto de comprobar si los datos proporcionados por el Censo de 197^ eran 
coherentes, se comparó con los datos obtenidos por la EDENH, para el área u£ 
baña y rural*. Dado que OMUECE 70, desagregó sus áreas en capital, resto ur­
bano y rural, se hizo necesario estimar el área urbano total, ponderando las 
q(x) de la capital y resto urbano por sus respectivas poblaciones. Los vaio 
res calculados aparecen en el Cuadr\} 8.
Cuad ro 8
HONDURAS: PROBABILIDADES DE MUERTE PARA EL AREA URBANA Y RURAL OBTENIDAS
CON DATOS DE LA EDENH Y DEL CENSO 197^
Fuente y región
Probab i 1idades de mor i r
q(i) q(2) q(3) q(5)
Censo 197^ 
TOTAL 0,11207 0 , 1 3 8 2 2 0 , 1 5 0 0 3 0 , 1 6 3 3 2
Urbano 0,09^+50 0, nít5o 0 , 1 2 3 7 0 0 , 1 3 4 3 0
Rural 0 , 1 2 0 8 0 0 , 1 4 9 8 0 0,16280 0 , 1 7 7 5 0
EDENH
TOTAL 0,11700 0,14840 0 , 1 6 6 8 0 0 , 1 7 6 1 0
Urbano 0 , 0 8 5 6 0 0 , 1 0 3 6 0 0,11350 , 0 , 1 1 9 2 0
Rura 1 0 , 1 2 7 2 0 0,16330 0,18480 0 , 1 9 5 2 0
Fuente : CELADE, SI CADE 1976
Ortega, A., y Rincón, M. 'Encuesta Demográfica..." Op. Clt.
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Resulta de mucha satisfacción el comprobar que los resultados obtenidos 
con datos del censo, son muy coherentes con las de la EDENH. SI bien es cíe£ 
to que existen diferencias entre los-vaiore.s de una y otra estimación, estas 
no son de gran magnitud. A nivel de áreas urbanas'apenas si hay un exceso de 
muertes del 10% en favor de la EDENH, y en el área rural es inferior a este 
10% en favor de las estimaciones del censo. ,
Llana la atención al hecho de que las cifras que arrojan los datos de la 
EDENH, en la zona rural de Honduras son sistemáticamente más altos que los 
del censo para esta misma área. Sinembargo sucede lo contrario con las pro­
babilidades de la zona urbana de ambos estimadores, siendo más altos los va­
lores dados por el censo debido quizás en parte, a que las zonas urbanas son 
centros de atracción de mujeres jóvenes adultas, las cuales emigran de l a s  
zonas rurales a las urbanas, trayendo consigo su historia de embarazos,; c o n  
el alto nivel de mortalidad prevaleciente en esta área, y el método que u s a  
hijos nacidos vivos y sobrevivientes del pasado se ve afectado por este fac­
tor, sobreestimando asi el nivel de mortalidad urbana,
b. Comparación con otros países
En general en América Latina las tasas de mortalidad más altas correspcr. 
den a los habitantes de las zonas rurales, y es precisamente aquí donde vive 
el mayor porcentaje de personas. Se ha comprobado que el 5^% de latinoamerj_ 
canos son rurales, habitando localidades menores de 2000 habitantes, lo que 
significarla que a esta alta proporción les corresponde vivir dentro de las 
condiciones de vida propias de esta área.
En el Cuadro 9, se presentan las probabilidades de muerte de algunos pal_
ses latinoamericanos tanto para el área rural como para la urbana. Teniendo
en cuenta que tanto la fuente de información como la metodología empleada p¿
ra calcular estas probabilidades es la misma, para todos los países que se
presentan en este cuadro. No ocurre lo mismo con las definiciones de á re a
«urbana y rural adoptadas en los censos O encuestas.
Como puede verse en este cuadro, la q(l), q(2),q(3) y q(5) urbanas son 
más bajas que las correspondientes rurales, en todos los países aquí presen­
tados. Estas diferencias entre una y otra estimación de ambas áreas son de 
gran magnitud. En Honduras existe un amplio rango de variación entre estos
PROBABILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO HASTA LAS EDADES EXACTAS 1, 2, 3, y 5 
-PARA HONDURAS Y ALGUNOS PAISES SELECCIONADOS DE LATINOAMERICA SEGUN AREA URBANA Y 
RURAL
Cuadro 9 \ -
PAISES FUENTE
PROBABILIDADES DE MORIR (POR MIL)
URBANO RURAL
q(l)' q(2) q(3) q(5) q(l) q(2) q(3) q(5)
COSTA RICA Censo 1973 55.1 61.7 • 65.8 70.9 . 77:7 93.0 100.1 .106.6
EL SALVADOR Censo 1971 111.6 137.5 149.2 : 149.2 116¡7 144.2 156.7 a70.7
GUATEMALA Censo 1973 98.1 119.9 129.6 140.8 129..2.. 161.1 175,2 191.3
HONDURAS Censo 1974 94.5 114.5 127.7 134.3 120.8/ 149.8 162.8 177.5
NICARAGUA
«
Censo 1974 114.9 141.8 154.1 167.8 125v9 155.2 168.8 184,2
RCA. DOMINICANA Censo 1970
' • ■ í
97.4 118.9 128.6 139.7 106.8 131.2 142.3 154.6
Itv>
01
Fuente* CELADE, SICADE 1976
0̂á
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valores, los cuales oscilan entre 95 y 177 por mil. Se pone de relieve aquí 
que en este país la mortalidad infantil y Juvenil es marcadamente diferen - 
cial por áreas y que hay serios contrastes en el nivel de vida entre una / 
otra zona, tocándole la peor parte a la región rural.
Los países aquí presentados cuentan con altas probabilidades de morir a 
excepción de Costa Rica, que tanto en área urbana como en la rural tiene un 
nivel moderadamente bajo de mortalidad. (Ver Gráfico 3)*
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111. MORTALIDAD INFANTIL Y JUVENIL SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LA MADRE
Las tabulaciones presentadas por el programa OMUECE 70, hacen posible el 
estudio del comportamiento de la mortalidad Infantil y juvenil, por el esta­
do civil de las madres, para el total del país, capital, resto urbano y ru - 
ral.
Antes de hacer un análisis de los resultados obtenidos, es necesario a - 
clarar que la Información sobre el estado civil proveniente del censo, con - 
tiene deficiencias de importancia pues se cometen errores de declaración.
Por ejemplo, las mujeres separadas de uniones de hecho probablemente se de ­
claren solteras, engrosando así el número de mujeres pertenecientes a este 
estado civil ) V  - Además en el caso particular que se está estudiando, en 
ocasiones las observaciones de la muestra son reducidas, por lo que puede no 
ser representativas de la situación que se pretende mostrar, debido a erro - 
res de tipo aleatorio.
En el Cuadro 10, se presentan las' probabi 1 Idades de morir según el esta­
do civil (solteras, casadas, unidas y el grupo constituido por las viudas,se 
paradas y divorciadas), según las áreas definidas por OMUECE.
Como puede verse en este cuadro, los hijos de las madres solteras presen^ 
tan la mortalidad Infantil más alta, seguidas por los hijos de las unidas , 
luego por los hijos del grupo constltufdó por las viudas, separadas y divor­
ciadas, y finalmente la mortalidad más baja correspondería a los hijos délas 
mujeres casadas. Por ejemplo, para el total del país la probabilidad de mo­
rir antes de cumplir el primer año de vida, para los hijos de las mujeres soJ_ 
teras es ligeramente superior al 130 por mil, en cambio esta misma probabílj_ 
dad para los hijos de las casadas está por debajo del 100 por mil.
En síntesis, se observa que para Honduras las probabilidades de m o r i r
9
desde el nac Infilento hasta la edad exacta x= 1, 2, 3 y 5 años, varía según el 
diferencial que se está considerando, debido quizás a les distintos condicio 
nes soclo-ecoñómicas a que pertenecen las madres de estos niños.
í-' •*:
15/ Ch«oki»l, J.i ta «ortaUdad y la fecundidad «n Costa R i o  1963-1973. CEUDB, Sari# A KO 1023, San Jo 
*”  sa, Costa Rica, 197b
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EXACTAS X « 1, 2, 3 Y 5, SEGUN EL ESTADO CIVIL DE LAS MA; 
DRES, PARA EL TOTAL DEL PAIS, CAPITAL, R. URBANO., Y RURAL
_  Ctiadro 10
HONDURAS I PROBABaLIDADES DE MORIR, ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES
REGION Y 
ESTADO CIVIL ,
PROBABILIDADES DE MORIR (POR MIL)
q(l) q(2) q(3) q(5)
TOTAL ■*'
SOLTERAS 131,11 163,61 118,01 194,41
CASADAS 91,16 110,75 119,56 129,87
UNIDAS 118,11 146,38 158,92 173,25
VIUDAS,SEP. Y DIV. 106,56 130,93 -141,88 154,31
CAPITAL
SOLTERAS 86,10 104,00 112,20 121,80
CASADAS A'9,96 •56,33 59,72 64,16
UNIDAS . 97,40 118,95 . 128,59 139,69
VIUDAS,SEP. Y DIV. ‘ 72,53 86,19 . 92,54 100,45
R. URBANO V
SOLTERAS 126,49 157,43 171,21 186,85
CASADAS 69,34 82,03 88,08 95,47
UNIDAS 108,16 133,01 144,21 156,88
VIUDAS,SEP, Y DIV. 91,57 , 11,24 120,13 130,50
RURAL
SOLTERAS . ,; 151,02 189,46 206,49 225,37
CASADAS 105,25" 129,31 *140,01 152,29
UNIDAS 124,01\ M 154,07 167,53 182,74
VIUDAS,SEP. Y DIV. 118,68
1 ■
146,87 159,63 173,94
Futíntei CEUDE, SICADE 1976
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Lamortalidad infantil más alta corresponde a los hijos de las madres soJ_ 
teras, seguidas por Ips hijos de las unidas, independiente del lugar de resj_ 
dencia de las madres. Probablemente las madres solteras y las unidas provÍ£ 
nen de sectores de población de escasos recursos económicos y bajo nivel de 
instrucción. En cambio los hijos de las madres casadas viven genera 1mente en 
hogares donde probablemente se disfrute de un mejor nivel económico y cultu­
ral. Este hecho conlleva a que estos niños gocen de una mejor atención médj_ 
ca y cuidados maternales, colocándose así en una posición ventajosa
Independientemente del estado civil de las madres, la mortalidad infan - 
til y juvenil obtenidas con Información proveniente del Censo 7̂ ,̂ es diferen­
cial por áreas (capital, resto urbano y rural). Obsérvese por ejemplo, que 
los hijos de las casadas de la capital están sujetos a una tasa de mortal! - 
dad Infantil de 50 por mil, en tanto que en el área rural esta tasa es de 
105 por mil, io que significa que es el doble de la anterior. Esto pone de 
manifiesto que esta variable sola no es capaz de explicar los diferenciales 
existentes entre una y otra región.
Esto sucede también con las probabilidades de morir de loshijos de ma - 
dres solteras, ya que en la capital la mortalidad Infantil correspondlentes a 
los hijos de estas madres es de 86 por mil, en tanto que en los hijos de las 
madres rurales mueren 151 por cada mil nacidos vivos, menores de un año. E¿ 
te mismo análisis es válido para los valores de las probabilidades de morir 
de^oshijos de las madres unidas y del grupo de madres separadas, viudas ydj_ 
vorciadas, para estas dos áreas. La mortal i dad antes de cumplir el p r i m e r  
año de vida de los hijos de las madres del área resto urbano, en cada uno de 
los estados civiles, solteras, casadas, unidas y^viudas^separadas y divorcia 
das, es más bajo que la mortalidad infantil correspondiente al promedio del 
país, pero más altos que los valores presentados por la capital, ya que esta 
presenta el nivel de mortalidad más bajo que el resto de las áreas cual - 
quiera que sea el estado civil.
Juega un papel importante en los diferenciales encontrados por áreas, la 
diferente estructura de las mujeres según estado civil en las áreas conside­
radas. Las mujeres solteras de la capital como puede verse en el Gráfico k.
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Gráflco 4
HONDURAS I PORCENTAJE DE MUJERES QUE DECLARARON HIJOS TENIDOS DE 
15 - 49 AÑOS POR ESDADO CIVIL, SEGUN AREAS




Fuente I OMUECE 70, CELADE
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represerttan el 33% de las mujeres de esta á r e y  en la zona rural represen­
tan el 20% de las mujeres residentes en esta zonaJ*ero a pesar de que el 
porcentaje de solteras capí tal inas es mayor que el de las rurales, es más al­
ta la mortalídad de los hijos de estas madres que los correspondientes a los 
hijos de madres capitalinas. Sinembargo, si agrupamos el porcentaje de muj£ 
res solteras y unidas que posibiemente han de vivir en condiciones semejan - 
tes, y además que los hijos de ambas tienen un nivel alto de mortalidad, nos 
encontramos que tanto para el área rural como para la capital representan el 
mismo porcentaje (alrededor del 5^%), y sinembargo ¿xistén diferencias en las 
probabilIdades de morir de ambas-zonas.
wSto hace pensar una vez más que este diferencial no es capaz de expli - 
car por si solo los diferentes valores encontrados en las diversas regiones 
y que se deben buscar explicación con la ayuda de otros factores como p o r  
ejemplo las condiciones socio-económicas y culturales, ya que se puede supo­
ner que la mortalidad más baja en la capital se debe a que la mayor parte de 
los niños que viven en estas áreas se vean favorecidos por el desarrollo que 
experimentan las áreas urbanas dor\de hay mejor atención médica y hospitala - 
ria, así como fácil acceso a ellas, además de mejores condiciones sanitarias 
y culturales.
«
Para una misma región y diferente estado civil se encuentra que existe 
una distribución desigual del porcentaje de mujeres de 15-^9 años, con hí - 
jos que tienen distintas probabilidades de muerte. Por ejemplo, las mujeres 
solteras y unidas representan más de la mitad del total de mujeres que de - 
clararon hijos nacidos vivos para_e^l total del país. Slrembargo, a este al­
to porcentaje les corresponde el 53% de todos los hijos con una alta mortalj_ 
dad, en tanto que para la capital este porcentaje es de 1+3•7%- *̂ n el resto 
urbano de ^7.8% y en la zona rural 59%. (Ver Gráfico 5).



















Fuünttíi OMUECE 70, CELADE
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iV. MORTALIDAD INFANTILYJUVENIL SEGUN LA CONDIC ION SOCIO-ECONOMICA DE LA MADRE
En el capítulo anterior se hicieron algunos comentarlos tendientes a co­
rrelacionar los distintos niveles de mortalidad Infantil y juvenil de los 
hijos por estado civil de las madres. En muchos de los casos se atribuyó e£ 
tas diferencias en las probabilidades de morir de sus hijos a las condicio - 
nes socio-económicas de estas mujeres.
Se tratará aquí de mostrar que existe una relación inversa entre el ñi - 
vel de instrucción de las madres y las probabilidades de morir de sus hijos; 
así como entre el tipo de actividad y sus respectivas probabilidades. Se a- 
nalizará el comportamiento de estas q(x), desde el nacimiento hasta la edad 
1» 2, 3 y 5 obtenidas mediante el método de Sullivan modelo Oeste, para el 
nivel de instrucción y tipo de actividad de las mujeres.
1. Probabilidades de morir de los hijos según nivel de instrucción de sus ma 
d res ^
Se utiliza el nivel de instrucción de las madres como un indicador délas 
condiciones socio-económicas, porque se ha investigado que existe una estre­
cha relación entre el número de'años aprobados por las madr'es y la mortal! - 
dad de sus hijos. En general, las madres con poca o ninguna instrucción fojr 
man parte de familias de bajos ingresos y los hijos no reciben cuidados n i 
alimentación adecuada.
La información disponible sobre el nivel de instrucción de las madres pe£ 
mi tirá conocer valores de las probabilidades de morir que les correspondía a 
los hijos de las instruidas, a las cuales se les clasificó en tres grupos.
Las que habían cursado 1-3 años de educación primaria, de 4-6 años y final - 
mente las que completaron la primaria e hicieron por lo menos un año de edu­
cación secundaria o más.
Como puede verse en el Cuadro 11, la mortalidad infanti 1 y juveni 1 m á s  
alta corresponde a los hijos de las macares que no han recibido instrucción o 






HONDURAS I PROBABILIDADES DE MORIR ENTRE EL NACIMIENTO Y LAS EDADES 1, - 
2, 3 y 5, SEGUN EL NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE, PARA EL 
TOTAL DEL PAIS, CAPITAL, R. URBANO Y RURAL
PROBABILIDADES DE MORIR (POR MILyREGION T
DIO q(l) q(2) q(3) q(5)
TOTAL DEL PAIS
0 136,81 171,11 186,531 2o3,61
1 - 3 104,15 127,80 138,36 150,43
4 - 6 81,84 98,41 106,03 115,07
7 Y MAS 
CAPITAL
40,04 44,68 47,09 50,23
Ó 117,05 144,65 157,21 171,24
^;-3 91,12 110,69 119,50 129,71
4 - 6 63,63 773,52 78,74 85,26. 7 Y MAS 30,88 33,82 35,39 37,50
R, URBANO
0 137,82 \ 172,45 187,89 204,25
1 - 3 i00,48 123,00 133,04 144,58
4 - 6 76,79 91,76 98,75 107,13





0 135,83 169,82 184,88 202,03
1 -J3 107,35 131*, 9 6 1143,04 155,59
4 - 6 93,58 113Í19 123,06 133,62
7 y MAS 62,04 71,00 .75,96 82,14
Fuente« CELADE, SICADE 1976
V.-
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aproximadamente el 6 0% de niños pertenecierttes a estas mujeres están expues­
tos a esta alta probabilidad de morir para el total del país. En el extremo 
opuesto se ubica el lt.1% de hijos de mujeres que han recibido 7 y más años
de instrucción a los que les corresponde un nivel de mortalidad de h0%. Es­
ta probabilidad representa aproximadamente el 30% de la anterior, y la mitad 
del valor de la probabilidad de morir de los hijos de las mujeres que han re 
cib ido 4-6 años de instrucción (82%), lo que nos da una idea clara del impo£ 
tante papel que desempeña este diferencial en la mortalidad infantil.
Anteriormente se había tratado la mortalIdact por áreas geográficas enco£
trándose que existía diferencia entre los valores de una y otra región; y
cuando combinamos esta variable con el nivel de instrucción de las mujeres se 
halla que estas diferencias son más significativas, poniendo asi de manifie^ 
to que hay regiones donde se está más expuesto a morir que en otras.
Por ejemplo los hijos de las madres sin instrucción del área rural tie - 
nen una probabilidad de morir antes de cumplir el primer año de vida de 136 
por mil, mientras los hijos de estas'madres en la capital, les toca un valor 
de 117 por mil. v
Las mujeres sin instrucción en el área.rural representan más del 50% del 
total de mujeres de 15-19 años de edad, y a estas les corresponde aproximad^ 
mente el 70%, del total de niños de esta área y probabilidades de morir al - 
tas. Estas madres por lo general, ignoran medidas preventivas contra las en̂  
fermedades, así como medidas higiénicas que tienen que ver con ei cuidado de 
los niños, no contando además con los recursos necesarios para llevarlos a 
cabo. Es pues, el nivel de instrucción un factor clave en la explicación de 
los niveles de mortalidad infantil y juvenil. Por ejemplo, para las "sin in¿ 
trucción", la q(l) rural es un 16% mayor que la de la capital, en cambio las 
q(l) de las "sin instrucción", es 371% mayor que la correspondiente a 7 y más 
años, poniéndose de manifiesto una vez más que hay diferencias en el nivel de 
vida de los sectores de población dentro de una misma región’y por consi 
guiante una mortalidad diferencial por áreas y nivel de instrucción.
Esta misma tendencia la encontramos cuando se trata de un mismo nivel de 
instrucción y diferentes regiones, así las madres que han recibido 7 y más
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Cuadro 12
HONDURAS: DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS MUJERES
. POR NIVEL DE INSTRUCCION Y AREAS
años dé educación presentan tasas de mortalidad infantil que van desde 30 por
mil en la capital hasta 62 por mil en la zona rural e igual situación ocurre
con los restantes grupos.
Areas
Niveles de instrucción
Sin instrucción menos de 4 años menos de 7 añós más de 7 años
TOTAL 43.2 67.0 90.5 9.5
Capi tal 21.3 42.5 75.3 24.7
R. Urbano 2 7 . 8 49.8 83.4 16.6
Rural 56.1 81.3 97.7 2.3
Fuente : CELADE, OMUECE 70
Es importante también ver la diferente estructura de las mujeres de ca­
da una de los grupos (ver Cuadro 12), llama la atención el alto porcentajede 
mujeres sin instrucción del área rural, el cual es más de la mitad (56.1%) de 
las mujeres; y el 8l% tiene menos de U  años de estudio, es decir no han ter­
minado la primaria. Sinembargo, la capital y el resto urbano tienen un por­
centaje de mujeres de este grupo (sin instrucción), inferior al 30 por cien­
to y menos del 50% de mujeres con menos de 4 años. Por otra parte, la capi­
tal se encuentra en una posición favorable con respecto a las demás áreas al 
corresponderle el más. alto porcentaje de madres instruidas 24.7% ; mientras 
el área rural cuenta únicamente con un 2.3% de mujeres de este grupo, en cam­
bio a la zona resto urbana le corresponde aproximadamente el 17% y al total 
del país un 9-5%. Esta diferente proporción de mujeres dentro de cada nivel 
de instrucción y para las diferentes regiones reflejan una situación proble- 
mática para Honduras.
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En base a los diferentes valores encontrados en cada una de las catego - 
rías se puede concluir que el nivel de la mortalidad infantil y juvenil, es 
sensible al grado de instrucción recibido por las madres. El alfabetismo por 
sí solo es muy importante, ya que podría significar un conocimiento mayor de 
los servicios médicos y hospitalarios, la comprensión de los tratamientos mé 
dicos, tanto en el momento de prevenir enfermedades como en la fase curati - 
va. Asi como que las madres analfabetas están ligadas a condiciones s o c i o ­
económicos ínfimas.
2. Probabilidades de morir de los hijos por tipo de actividad de las madres
En el Cuadro 13, se presentan las probabilidades de morir para los hijos 
de las mujeres que se declararon participando de alguna actividad económi ca 
(activas), y las que manifestaron ser inactivas.
Analizando los valores presentados en el cuadro , se ve que para una 
misma región las probabilidades de morir de los hijos de las mujeres activas 
son inferiores a las probabilidades de los hijos de las mujeres inactivas.
La menor diferencia entre los dos grupos se encuentran en el área denominada 
resto urbano. Esto puede ser explicado si se piensa que a esta área ie toca 
un nivel de vida económico-cultural intermedio entre el de la capital y del 
área rural.
En la capital esta diferencia puede atribuírsele en gran medida a q u e  
si bien los hijos de las madres inactivas están beneficiados con las condi - 
ciones de vida urbana; pertenezcan al grupo de mujeres con poco o ninguna in^ 
trucción y por consiguiente a ios sectores de población de menores r e c u r  - 
sos económicos. Por otra parte, las mujeres que participan más en la activj_ 
dad económica tengan un alto nivel económico-social, lo que influye en la ac­
titud de ellas frente al cuidado de sus hijos ya sea en la etapa prenatal co 
mo en la post-natal; y en las medidas de higiene que ellas adopten.
Cuando la comparación se hace a nivel de regiones nos encontramos q u e  
existe una marcada d i fe rene i a entre las probabilidades de morir de los hiijos 
de las mujeres activas de la capital y la de los hijos de madres activas del
área rural. Compárese el 71°/oo muertes de niños menores de un año de la c¿ 
pital con el 105 por mil de la zona rural.
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Cuadró 13
HONDURAS I PROBABILIDADES DE MORIR DESDE EL NACIMIENTO HASTA LA EDAD EXAC­
TA X « 1, 2, 3, y 5, SEGUN TIPO DE ACTIVIDAD DE U  MADRE PARA 
EL TOTAL DEL PAIS, CAPITAL, R. U. URBANO Y RURAL
REGION Y
TIPO DE ACTIVIDAD
PROBABILIDADES DE MORIR (POR MIL) 
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Las madres inactivas de la capital tienen hijos a los cüales les co.' cb- 
ponde una mortalidad infantil baja (8s°/oo), sí se compara con las del total 
del país (llU°/oo), con las del área rural (l22°/oo) y las del resto urbano 
(100°/oo). Compárese para el caso la probabilidad de morir antes de cumplir 
los 5 años, de los hijos de inactivas de la capital con la probabilidad de 
morir de los hijos menores de un año de las inactivas rurales que son apro - 
ximadamente iguales. Si bien la atención médica está más difundida en la ca­
pital, también es cierto que el nivel de instrucción es mejor en esta zona,co 
mo puede verse en el Gráfico 6, hay mayor participación de estas mujeres pues 
representan el 35.2% de activas, mientras en la zona rural apenas si repre - 
sentan el 8% de mujeres incorporadas a la actividad.
Podemos concluir que si bien la salud y atención médica son determinan - 
tes en la reducción de la mortalidad, no es menos cierto que se necesita ele 
var el nivel cultural y económico de es tas mujeres.
•k "k
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Gráflco 6HONDURAS I PORCENTAJES DE MUJERES QUE DECLARARON HIJOS TENIDOS 















V. MORTALIDAD INFANTIL Y LA FECUNDIDAD
En este capítulo se trata de ver que grado de asociación existe entre la 
fecundidad, la mortalidad infantil y los diferenciales demográficos. Cor. 
te fin es que en el Cuadro 1^, se tabulan las probabilidades de morir antes 
de cumplir el primer año de vida (rtiortalidad Infantil), y el número medio de 
hijos por mujer del grupo 2 5 - 2 9  años (P^), como indicador de la fecundidad de 
mujeres jóvenes que son las que proveen la información que permitió calcular 
la mortalidad infantil l^qíO^ , clasificadas por capital, resto urbano , 
rural y para el total del país; por nivel de instrucción y tipo de actividad. 
No se consideró el diferencial "estado civil", ya que independientemente del 
nivel de la mortalidad infantil es de esperar una menor fecundidad en l a s  
solteras que en las casadas y unidas. ^
Del examen detallado de este cuadro 1^, se desprende el hecho de que a 
menor rhortalidad infantil, menor es el número medio de hijos por mujer, es 
decir; que hay una relación directa entre ambas variables, independiente del 
área que se esté considerando y del diferencial que se analice.
En el Gráfico 7, se presenta un diagrama de dispersión de la paridez me­
dia de las mujeres de 2 5 - 2 9  años (P^), en función de las probabl1idades de mo 
rir entre 0 y 1 año. El objeto de hacer este^tipo de gráfico es medir el gr^ 
do de asociación que existe entre la fecundidad y la mortalidad infantil,pu£ 
de notarse que el tipo de relación entre ambas variables es lineal, ya que 
valores altos de P^ tienden a asociarse con valores altos de q(l).
Cuando el análisis se hace considerando cada uno de los diferenciales an̂  
tes mencionados nos encontramos que cuando el diagrama se hace considerand o 
las regiones, los valores se alinean de forma tal, que se puede trazar una 
linea recta entre ambas, y el valor más bajo es el que tiene la capital a 
quienes les corresponde también un número medio de hijos más bajo^en el ex - 
tremo opuesto se encuentran los hijos de las madres rurales con valores al - 
tos, correspond iendoles aproximadamente 4 hijos por mujer.
Cu4<Jr9 14
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HONDURAS! RELACION ENTRE EL NUMERO MEDIO DE HIJOS POR MUJER Y U  PROBA-BILIDADES DE MORIR ANTES DE CUMPLIR EL PRIMER AÑO DE VIDA q(
1), POR REGIONES Y DIFERENCIALES DEMOGRAFICOS. ESTADO CIVIL
Y TIPO DE ACTIVIDAD
N I V E L D- E I N S T R U I C C I 0 N
AREAS
7yY A MAS 4 - 6  AÑOS 1 - 3 AÑOS NINGUN AÑO
TOTAL
q(l) 40,04 81,84 104,15 136,81
Pi 1,66 2,76 3,50 3,76CAPITAL
q(l) 30,58 63,63 91,12 117,051,45 2,17 * 2,88 3,29
R. URBANO
q(l) 38,38 76,79 100,48 137,82
P3 1,70 2,58 3,22 3,54RURAL














^3 2,88 3.74 -
Fuente I CELADE, OMUECE 70
Gráflco 7
HONDURAS» RELACION ENTRE LA MORTALIDAD INFANTIL Y EL NUMERO MEDIO 





Se ha visto anteriormente que uno de los factores determinantes de la fe 
cunoidad es el nivel de educación que han recibido las madres, existiendo en_ 
tre ambas una relación inversa, ya que.a mayor número de años aprobados por 
las madres, menor es el número promedio de-hijos que les corresponde; por o - 
tra parte, a estas mismas les toca valores bajos de probabilidades de morir. 
En otras palabras se puede decir que existe una estrecha relación entre mor­
talidad infantil, fecundidad y nivel de instrucción, probablemente el factor 
que este actuando directamente en el nivel de la fecundidad y la mortalidad 
es el nivel de instrucción recibido por las madres.
Obsérvese en el cuadro l4 y ^1 gráfico 7, que las mujeres de más alto nj_ 
vel cultural (7 y más años), tendrían aproximadamente alrededor de 2 hijos , 
dependiendo del área que se trate, y una mortalidad infantil baja. Los valo 
res más altos por otra parte,» corresponden a las mujeres que no han recibido 
instrucción, las que por consiguiente tienen un alto nivel de fecundidad,pues 
el número promedio de hijos fluctúa entre 3*5 y 3*84 hijos por mujeres de 25 
- 2 9  años, asimismo tienen un alto nivel de mortalidad con valores que van 
oesde 117 hasta 138 hijos muertos por cada mil nacidos vivos.
Existe también una relación directa entre la actividad económica delamij 
jer, el número medio de hijos y la mortalidad infantil no obstante, que es - 
tas no presentan el grado de asociación que cuando se consideran las áreas y 
el nivel de instrucción, pues hay puntos dispersos que no se habían observa­
do en los casos anteriormente tratados, sinembargo podemos decir que las mu­
jeres activan tienen menor fecundidad correspondiéndoles»aproximadamente en­
tre 2 y 2.88 hijos por mujer, y a estos hijos probabi 1 idades de morir antes 
de cumplir el primer año de vida más bajos que el de las inactivas, y a es - 
tas últimas les pertenece un alto nivel de fecundidad, ya que por lo menos 
tienen en promedio 3 hijos las mujeres de 25-29 años.
V
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Se puede concluir del análísis anterior, que existe una relación directa 
entre la fecundidad, la mortalidad infantil y los diferenciales demográficos, 
región, nivel de instrucción y tipo de actividad, destacándose como factor 
determinante el nivel de instrucción alcanzado por las mujeres. Aún asi pro 
bablemente exista cierta asociaicón entre la fecundidad y la mortalidad in - 
fantil independientemente de otras características. Obsérvese en el gráfico 
7, que aún controlando las variables nivel de instrucción parecería exis t ir 
una relación lineal, aunque no siempre tan clara, entre las y q(l)f






 ̂ La mortalidad infantil de Honduras es alta (112 l oo), por lo que forma 
parte del grupo de países de alta mortalidad. La probabilidad de morir en 
el primer año de vida es diferencial entre los valores correspondientes a la 
capital (8l°/oo), y el área rural (121°/oo), que son los extremos opuestos , 
en un nivel intermedio se ubicaría el área resto urbano, debido quizás; a 
que la mortalidad infantil es el reflejo de grandes desequilibrios en las con_ 
diciones de vida regionales.
Los factores económicos, sociales y culturales, determinan de modo deci­
sivo el nivel de mortalidad, primordialmente la infantil. Para el caso se 
encontró que existe una relación inversa entre el nivel de educación de la 
madre y la probabilidad de morir antes del primer año de vida, mueren más nj_ 
ños si la madre no ha asistido a la escuela (l37°/oo), que sí por el contra­
rio ha completado la primaria (^0.1°/00). Esta misma por regiones y nivel 
de instrucción de las madres ponen^de relieve la existencia de niveles marca 
damente diferencial dentro de cada una de las áreas. En definitiva, este fa£ 
tor entre los estudiados, ha demostrado ser el que explica los mayores dife­
renciales de mortalidad infantM. En cuanto al estado civil se encontró un 
gran contraste entre los valores correspo*ndlentes a los hijos de mujeres un_i_ 
das y solteras con el de las casadas, estas mismas diferencias se encuentran 
cuando se consideran las áreas y el estado civil. Asi los hijos de las casa 
das de la capital les corresponde 0°/00, en tanto que en las zonas rurales, 
a estas mismas les toca 105 por mil. Algo similar sucede con los valores de 
los hijos de mujeres activas e inactivas, ya que sistemáticamente son más 
altas las probabilidades de morir de-hijos de inactivas, encontrándose asi - 
mismo que es diferencial por región, con valores desfavorables para el á rea 
rural. Probablemente las mujeres inactivas tengan también un bajo nivel de 
instrucción. V
Se encontró que existe una marcada asociación entre la mortalidad infan­
til y la fecundidad. Aún aislando algunos factores, como por ejemplo, el nj_ 
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